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Iodo, características do elemento, especiação 
Solubilidade em água (g/L) a 20ºC 
Principais espécies no ambiente 
O ciclo do Iodo 
Hortas, 2012, USC 
Distribuição na natureza 
Johnson, 2003 http://www.bgs.ac.uk/home.html 
Principais produtores e aplicações do iodo 
Chile, minas terrestres 
Japão, salmoura, algas 
http://www.iccidd.org/newsletter/idd_nl_feb08_iodine_production.pdf 
 
  Reservas globais 27 milhões toneladas 
2014 - 29 mil toneladas 
2015 - 33 mil toneladas 
Iodo antropogénico 
• Mais relevantes em quantidade:   129I   e   131I 
 fissão nuclear do urânio durante a operação de reactores nucleares, testes 
nucleares e produção de armas nucleares 
 
• 129I , cosmogénico e antropogénico, t 1/2 = 15,7 milhões de anos 
 
 
• 131I , reactores nucleares e terapia, t ½ = 8 dias  
 
• 123I , imagiologia, t ½ = 13 horas 
 
• 125I , imagiologia e terapia, t ½ = 59 dias 
𝐼129
𝐼127
= 1,5 . 10−12  Proporção natural estimada 
Portugal 32-43 ºN 
                32-6 W 
http://www.associazioneitaliananucleare.it/wp-
content/uploads/2014/07/769px-
Nuclear_power_plants_map_Spain-fr.svg_.png 
Algumas centrais nucleares no Atlântico nordeste 
He et al, 2013 
Espécies isotópicas de iodo na água superficial, 
ao longo do Atlântico nordeste  
Portugal 32-43 ºN 
                 
He et al, 2013 
𝐼129
𝐼127
= 5,7 . 10-9   a   1,8 . 10-10  
 
Métodos de análise  
I total: ICP-MS, Inductively Coupled Plasma – Mass Spectrometry 
Quocientes isotópicos: MAS, Accelerator Mass Spectrometry 
 
Iodo nos humanos, função, carência 
 
O iodo é um oligoelemento indispensável para a síntese das hormonas tiroideias. A 
carência de iodo leva a alterações fisiológicas e patológicas. 
 
Grupos fisiológicos Consequências da deficiência de iodo à saúde 
Todas as idades Bócio 
Hipotiroidismo 
Susceptibilidade aumentada à radiação nuclear 
Fetos  Aborto espontâneo 
Natimorto  
Anomalias congénitas 
Mortalidade perinatal 
Neonatos  Cretinismo endémico incluindo deficiência mental com uma 
mistura de mutismo, diplegia espática, estrabismo, 
hipotireoidismo e baixa estatura 
Mortalidade infantil  
Crianças e 
adolescentes  
Função mental prejudicada 
Desenvolvimento físico retardado 
Hipertiroidismo induzido, IIH 
Adultos  Função mental prejudicada 
Hipertiroidismo induzido, IIH  
Distúrbios da Deficiência de Iodo, IDD (WHO, 2007, tabela 1)  
 
Valores normais de Iodo, WHO (2007) 
Mediana urinária de iodo 
(µg/L) 
Aporte de iodo  Iodine Status 
< 20 Insuficiente  Carência grave 
20 – 49 Insuficiente Carência moderada  
50 – 99  Insuficiente Carência ligeira  
100 – 199 Adequado  Adequado  
200 – 299 Acima do recomendado Adequado para grávidas e lactantes mas leve risco de ingestão acima da 
adequada para a população em geral 
 300 Excessivo Risco de consequências adversas, hipertiroidismo induzido por iodo, 
doenças auto-imunes da tiróide   
Critérios epidemiológicos para avaliar o aporte nutricional de iodo, com base na mediana das 
concentrações de iodo na urina, de crianças em idade escolar ( 6 anos)*, tabela 4 
 
*Aplica-se também a adultos, mas não a mulheres grávidas e lactantes   
 
Critérios epidemiológicos para avaliar o aporte nutricional de iodo, com base na mediana das 
concentrações de iodo na urina, de mulheres grávidasa , tabela 5 
   
  
Grupo 
populacional  
Mulheres 
grávidas 
Mediana urinária de iodo 
(µg/L) 
Aporte de iodo 
< 150 Insuficiente 
150 -249 Adequado 
250 – 499 Acima do recomendado 
 500 Excessivob 
a Para lactantes e crianças com menos de 2 anos de idade, pode ser utilizada a mediana da concentração urinaria de 100 µg/L, para 
definir o aporte adequado mas outras categorias de ingestão de iodo não estão definidas. Embora as mulheres lactantes tenham as 
mesmas necessidades das mulheres grávidas, a mediana do iodo urinário é menor porque o iodo é excretado no leite materno. 
 b O termo excessivo indica em excesso, relativamente à quantidade necessária para prevenir e controlar a deficiência em iodo.  
 
Método de análise do iodo na urina 
  
(NH4)2S2O8 
Método cinético-colorimétrico, Desaparecimento da cor do complexo de sulfato de amónio-
cério. Reacção de Sandell-Kolthoff. Recomendado WHO (2007)  
Requisitos e Ingestão recomendada  
Estima-se que a tiróide utilize diariamente de 60 a 80 µg de iodeto para atingir a sua produção 
habitual de hormonas tiróideas (Zimmerman, 2012). 
 
Cerca de 25% desta quantidade é obtida através da reciclagem do iodeto endógeno e o 
restante é obtido através da dieta (Zimmermann et al, 2008). 
 
A partir das entradas habituais de iodeto, a glândula tireóide pode reter entre 5 e 90% do 
iodeto absorvido. O iodo que não tenha sido absorvido pela tireóide e outros tecidos é 
excretado rapidamente pela urina (Nath et al, 1992).                           SACN, 2014 
 
Ingestão diária recomendada de iodo, WHO (2007)  
• 90 μg para crianças da pré-escola (0 a 59 meses); 
• 120 μg para crianças de 6 a 12 anos; 
• 150 μg para adolescentes acima de 12 anos e adultos; 
• 250 μg para mulheres grávidas e lactantes  
 
Método? 
Teor de Iodo em alimentos variados (FSA, 2002) 
Método ICP-MS, Norma europeia, EN 15111:2007 
Teor de Iodo em alimentos do mar (Souci et al, 2008) 
Embora os frutos do mar, o pescado e a água do mar tenham elevados teores de iodo, 
 o sal marinho tem pouco iodo, devido à sua sublimação durante o processo de evaporação da água 
 (Dasgupta et al, 2008) 
 
Famílias com acesso a sal iodado,  
dados  UNICEF – 2012  (ICCIDD, 2014) 
Iodação na Europa, 
Situação em 2005 
AKJ, 2006 
 
 
 
Reino Unido: 
Estudo em andamento 
desde Abril 2013. 
Resultados em 2015 
SACN, 2014 
 
Situação em Portugal, 2008-12 
 Portugal continental, iodúrias 
Crianças (6 a 12 anos) 
N = 3680, mediana 106 µg/L; aporte adequado: 53% 
 
Grávidas  
N = 3631, mediana 85 µg/L; aporte adequado: 17% (Limbert, 2010) 
N = 140, mediana 75 µg/L (Costeira, 2009) 
  
Madeira e Açores, iodúrias. Aporte do iodo significativamente menor que no continente (Limbert, 
2012) 
  
Crianças (6 a 12 anos),  
Madeira (n = 311) mediana 81 µg/L; aporte adequado: 32%  
Açores (n = 676) mediana 73 µg/L; aporte adequado: 22% 
  
Grávidas:  
Madeira (n = 196), mediana 70 µg/L; aporte adequado: 8% 
Açores (n = 370), mediana 46 µg/L; aporte adequado: 1% 
Estudos recentes com grávidas em Espanha, Bélgica, e sul de França apresentaram 
resultados semelhantes aos de Portugal (Limbert, 2012). 
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Pag. 1 
“As mulheres em preconceção, grávidas ou a amamentar devem receber um suplemento diário de iodo sob a forma 
de iodeto de potássio – 150 a 200 μg/dia, desde o período preconcecional, durante toda a gravidez e enquanto 
durar o aleitamento materno exclusivo, pelo que deverá ser prescrito o medicamento com a substância ativa de 
iodeto de potássio na dose devidamente ajustada.” 
  
 
 
Pag.4  
“A iodização universal do sal pode eliminar a necessidade de suplementação específica na gravidez e lactação. A 
utilização de sal iodado (20-40 mg de iodo por quilo de sal) é uma prática corrente e segura e cobre 2/3 da 
população mundial. “ 
  
  
YODAFAR 200/300 
Iodeto de potássio, produzido pela Bial, vendido em Portugal e Espanha  
www.bial.com 
 
 
Situação em Portugal, 2013-14 
 
Iodação do sal, adequação ao sal consumido, WHO (2014) 
a Inclui o consumo como sal de mesa bem como o sal de alimentos processados. 
b Esta concentração de fortificação foi calculada com base na média recomendada de ingestão de nutrientes com 150 µg iodo / dia 
+ 30% de perdas, desde a produção até a confecção familiar antes do consumo, e uma biodisponibilidade de iodo a 92%. 
As perdas dependem do processo de iodação, da qualidade do sal, dos materiais de embalagem e das condições climáticas. As 
perdas podem variar largamente. Esta tabela apresenta o valor considerando 30% de perdas. A monitorização do iodo urinário vai 
permitir o ajuste das concentrações seleccionadas de fortificação. 
RNI: ingestão recomendada de nutrientes, é a ingestão diária, definida no requisito diário médio estimado mais 2 desvios padrão, 
que cumpre as exigências nutricionais de indivíduos aparentemente saudáveis nos grupos específicos de idade e sexo. 
Embora o iodato seja mais estável, ou iodato de potássio (KIO3) ou iodeto (KI) podem ser usados. O iodeto pode ser utilizado para 
cristais secos e de pequeno tamanho, lavados ou refinados. Enquanto o iodato pode ser utilizado isoladamente e em qualquer 
tipo de sal de qualidade, o iodeto é utilizada em sal muito boa qualidade e não pode ser adicionado sozinho. Portanto, alguns 
produtores de sal com iodeto adicionam carbonato de sódio ou de sódio 
bicarbonato ao sal, para aumentar a alcalinidade, e tiossulfato de sódio ou dextrose para estabilizar o iodeto de potássio. Sem um 
estabilizador, o iodeto de potássio pode ser oxidado a iodo e perdido por volatilização do produto. 
Uma variabilidade adicional estimado em ± 10% durante os procedimentos de iodação pode ser considerado no local de 
produção, para uso no controle de qualidade e procedimentos de garantia. Esta variabilidade depende dos métodos utilizados e 
da qualidade do sistema local de iodação. 
 
Consumo estimado 
de sal a, g/dia 
Quantidade média de iodo a adicionar ao sal, 
mg/kg (RNI + perdas b) 
3 65 
4 49 
5 39 
6 33 
7 28 
8 24 
9 22 
10 20 
11 18 
12 16 
13 15 
14 14 
 
Tabela 1 Concentrações 
sugeridas para a fortificação de 
sal alimentar com iodo 
 
 
As áreas sombreadas correspondem à 
directriz de redução de sal da OMS. 
 
A profilaxia de iodo estável visa atingir dois objectivos diferentes: 
  
- O primeiro é eliminar a deficiência na ingestão de iodo, principalmente através de 
iodização do sal. 
  
- O segundo é limitar a ligação do iodo radioactivo à tiróide e reduzir a extensão em que 
ela é irradiada in situ, quando o iodo radioactivo é acidentalmente libertado para a 
atmosfera ou incorporado nos alimentos que os seres humanos comem, como leite, 
legumes, cogumelos, etc. 
 
  
RISKAUDIT Report nº 1337. January 2010 
In collaboration with Institut de Radioprotection et de Sûreté Nucleaire (IRSN) – France 
  
Medical Effectiveness of Iodine Prophylaxis in a Nuclear Reactor Emergency. 
Situation and Overview of European Practices 
 
Iodeto de potássio, quantidades adoptadas para 
emergências nucleares  
RISKAUDIT, 2010 
A sensibilização do público e questões de comunicação 
RISKAUDIT, 2010 
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Obrigada pela sua atenção  
Sim. 
 
